
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СО2 
ЛАЗЕРА ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛОТКИ

ВЫПОЛНИЛА:СТУДЕНТКА 4 КУРСА ,
ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

ГАДЖИЕВА ДАУТА ЭДУАРДОВНА 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И.

М.СЕЧЕНОВА МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. 



• МЕТОД ЛАЗЕРНОЙ ХИРУРГИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
УГЛЕКИСЛОГО ЛАЗЕРА ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ИМЕЕТ ДОСТОЙНОЙ 
АЛЬТЕРНАТИВЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ФАРИНГИТА, ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 
,ХРОНИЧЕСКОГО АТРОФИЧЕСКОГО ФАРИНГИТА,КИСТЫ И 
ПАПИЛЛОМ ГЛОТКИ,РОНХОПАТИЙ (ХРАПА). ВМЕШАТЕЛЬСТВО 
ПРОВОДИТСЯ ПОД МЕСТНОЙ АППЛИКАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИЕЙ 
10% РАСТВОРОМ ЛИДОКАИНА И ХОРОШО ПЕРЕНОСЯТСЯ 
ПАЦИЕНТАМИ.



• ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ПОМОЩИ СО2 ИЗЛУЧЕНИЯ ЛАЗЕРА ИЗЛЕЧИВАЕТ ДАННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ РАДИКАЛЬНО ЗА 1 
ИНОГДА 2 ЭТАПА.

• ПОСЛЕ АНЕСТЕЗИИ, ПРОВОДИМОИ ̆ АПЛИКАЦИОННО 10%-НЫМ СПРЕЕМ ЛИДОКАИНА ИЛИ ГЕЛЕМ «ЛИДОКСОР» ПРОИЗВОДИТСЯ 
КОАГУЛЯЦИЯ ГРАНУЛЯЦИИ ̆ И ГИПЕРПЛАЗИРОВАННЫХ УЧАСТКОВ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ ЗАДНЕИ ̆ СТЕНКИ ГЛОТКИ. ЛУЧОМ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛАЗЕРА СЕРИИ «ЛАНЦЕТ». КРУПНЫЕ ФРАГМЕНТЫ ПОДВЕРГАЮТСЯ ВАПОРИЗАЦИИ НЕПРЕРЫВНОМ ЛУЧОМ С 
МАКСИМАЛЬНЫМ ДИАМЕТРОМ СВЕТОВОГО ПЯТНА ПРИ МОЩНОСТИ ИЗЛУЧЕНИЯ 3-5 ВТ, НАЧИНАЯ ОТ ПЕРИФЕРИИ СКАНИРУЮЩЕГО 
ЛУЧАМ К ЦЕНТРУ, ПО НЕОБХОДИМОСТИ ИЗМЕНЯЯ МОЩНОСТЬ ИЗЛУЧЕНИЯ. НЕБОЛЬШИЕ ГРАНУЛЯЦИИ ИСПАРЯЮТСЯ ОДИНОЧНЫМИ 
ИМПУЛЬСАМИ, ТАКЖЕ ПРИ МАКСИМАЛЬНОМ ДИАМЕТРЕ ПЯТНА СВЕТА. ПОСЛЕ ЭТОГО КОАГУЛИРОВАННЫЕ ПОВЕРХНОСТИ 
ОБРАБАТЫВАЮТСЯ РАСФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ, ИСПОЛЬЗУЯ МОЩНОСТЬ ИЗЛУЧЕНИЯ 1,5-3 ВТ (ИЛЛ. 7). ФРАГМЕНТЫ СЛИЗИСТОИ ̆ 
ОБОЛОЧКИ ЗАДНЕИ ̆ СТЕНКИ ГЛОТКИ ИНФИЛЬТРИРОВАННЫЕ И ГИПЕРЕМИРОВАННЫЕ, А ТАКЖЕ БОКОВЫЕ СТОЛБЫ ПОДВЕРГАЮТСЯ 
ОБРАБОТКЕ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ В ИМПУЛЬСНО-ПЕРИОДИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ, ТАКЖЕ ПРИ ДИАМЕТРЕ ПЯТНА 0,5, С МОЩНОСТЬЮ 1,5-3 ВТ, 
ДО ПОЯВЛЕНИЯ БЕЛЕСОИ ̆ КОАГУЛЯЦИОННОИ ̆ ПЛЕНКИ, А ПРИ ОСОБО ВЫРАЖЕННЫХ УЧАСТКОВ ГИПЕРПЛАЗИИ – ДО ПОЯВЛЕНИЯ 
КАРБОНИЗИРОВАННОГО СТРУПА.

Хирургическое вмешательство при помощи 
СО2 лазера при хроническом 
гипертрофическом фарингите



• КОНТРОЛЬНЫИ ̆ ОСМОТР ПРОИЗВОДЯТ ЧЕРЕЗ 4-5 НЕДЕЛЬ, ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ОСТАВШИЕСЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИ 
ИЗМЕНЕННЫМИ УЧАСТКИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ ОБРАБАТЫВАЮТ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ ПОВТОРНО.

• В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ДЛЯ ЛУЧШЕИ ̆ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ ПАЦИЕНТУ 
РЕКОМЕНДУЕТСЯ:

• 1. АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ: ПОЛОСКАНИЯ РАСТВОРАМИ ДИОКСИДИНА, 
МИРАМИСТИНА; ОРОШЕНИЯ СПРЕЯМИ «СТОП- АНГИН», «ГЕКСАРАЛ-СПРЕИ ̆», «ТАНТУМ-ВЕРДЕ» ИЛИ МЕСТНЫИ ̆ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫИ ̆ СПРЕИ ̆ «БИОПАРОКС».

• 2. С ЦЕЛЬЮ УМЕНЬШЕНИЯ РЕАКТИВНЫХ ЯВЛЕНИИ ̆ НАЗНАЧАЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ ОБЛАДАЮЩИЕ 
АНТИСЕПТИЧЕСКИМИ И АНЕСТЕЗИРУЮЩИМИ СВОИ ̆СТВАМИ «СТРЕПСИЛС-ПЛЮС» (СПРЕИ ̆ ИЛИ ЛИНГВАЛЬНЫЕ 
ТАБЛЕТКИ), «КАМЕТОН», «ИНГАЛИПТ» И МЯТНО-ЭВКАЛИПТОВЫЕ ЛЕДЕНЦЫ.

• 3. С ЦЕЛЬЮ УСКОРЕНИЯ РЕГЕНЕРАЦИИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ФИТО-ПОЛОСКАНИЯ: ОТВАР 
РОМАШКИ, ШАЛФЕЯ, КАЛЕНДУЛЫ, «СТОМАТОФИТ», «ФИТОЛОН», «РОМАЗУЛАН», НАСТОИ ̆КИ АРНИКИ И 
ФИТОЛЯККИ.

• 4. НАЗНАЧАЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ «ТРАУМЕЛЬ С» В КАПЛЯХ ИЛИ ЛИНГВАЛЬНЫХ ТАБЛЕТКАХ ПО СХЕМЕ ИЛИ 
ЛЕДЕНЦЫ «ФАРИНГОМЕД».

• ОБЯЗАТЕЛЬНО СТРОГОЕ СОБЛЮДЕНИЕ ЩАДЯЩЕИ ̆ ДИЕТЫ: ИЗ РАЦИОНА ПАЦИЕНТА ИСКЛЮЧАЕТСЯ ГОРЯЧАЯ, 
ОСТРАЯ, СОЛЕНАЯ, ГРУБАЯ И РАЗДРАЖАЮЩАЯ ПИЩА В ТЕЧЕНИЕ 5- 7 ДНЕИ ̆, АЛКОГОЛЬ. ЖЕЛАТЕЛЕН ОТКАЗ ОТ 
КУРЕНИЯ.



ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ 
ПОМОЩИ СО2 ЛАЗЕРА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
АТРОФИЧЕСКОМ ФАРИНГИТЕ 

• МЕСТНАЯ КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕ ВСЕГДА ДАЕТ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫИ ̆ ЭФФЕКТ, И В 
ДАННОМ СЛУЧАЕ ПРИМЕНЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗНАЧИТЕЛЬНО 
УЛУЧШАЕТ РЕЗУЛЬТАТЫ.

• ПОСЛЕ МЕСТНОИ ̆ АНЕСТЕЗИИ (10%-НЫМ СПРЕЕМ ЛИДОКАИНА ИЛИ ГЕЛЕМ «ЛИДОКСОР») 
ПРОИЗВОДИТСЯ ОБРАБОТКА АТРОФИРОВАННОИ ̆ ПОВЕРХНОСТИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ ЗАДНЕИ ̆ 
СТЕНКИ ГЛОТКИ СО2 ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ. ПРИМЕНЯЕТСЯ СКАНИРУЮЩАЯ МЕТОДИКА 
ВОЗДЕИ ̆СТВИЯ РАСФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ, В НЕПРЕРЫВНОМ РЕЖИМЕ С МОЩНОСТЬЮ 1,5-3 
ВТ ДО ПОЯВЛЕНИЯ БЕЛЕСОИ ̆ КОАГУЛЯЦИОННОИ ̆ ПЛЕНКИ. В МЕСТАХ НАЧИНАЮЩЕИ ̆СЯ 
СУБАТРОФИИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ С ЦЕЛЬЮ ЕЕ СТИМУЛЯЦИИ И РЕГЕНЕРАЦИИ 
ПРОИЗВОДИТСЯ ШТРИХОВАЯ СКАНИРУЮЩАЯ ОБРАБОТКА ЛУЧОМ В ИМПУЛЬСНО-
ПЕРИОДИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ .



• В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ НАЗНАЧАЮТСЯ СМЯГЧАЮЩИЕ И СТИМУЛИРУЮЩИЕ 
РЕГЕНЕРАЦИЮ МЕДИКАМЕНТЫ: ПОЛОСКАНИЕ (ОТВАР РОМАШКИ «РОТОКАН», 
«РОМАЗУЛАН»); ЗАКАПЫВАНИЕ В НОС МАСЛЯНЫХ ПРЕПАРАТОВ (МАСЛЯНЫЕ РАСТВОРЫ 
ВИТАМИНОВ «А» И «Е», КОСТОЧКОВЫЕ МАСЛА), ДЕРИНАТ.

• ЧЕРЕЗ 7-10 ДНЕИ ̆ ПОСЛЕ КОАГУЛЯЦИИ РЕКОМЕНДУЮТСЯ СМАЗЫВАНИЕ ВИНИЛИНОМ ИЛИ 
ПРИМЕНЕНИЕ АЭРОЗОЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ «ЙОКС» ИЛИ «ПРОПОСОЛ». НАЗНАЧАЮТСЯ 
ПРЕПАРАТЫ «ТРАУМЕЛЬ С», «ФАРИНГОМЕД», «ФАРИНГОСАН» ДЛЯ ДЛИТЕЛЬНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ СТОИ ̆КОИ ̆ РЕГЕНЕРАЦИИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ.

• ПАЦИЕНТ ОБЯЗАН СОБЛЮДАТЬ ЩАДЯЩУЮ ДИЕТУ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ – 
ИСКЛЮЧАЕТСЯ СОЛЕНАЯ, РАЗДРАЖАЮЩАЯ, ОСТРАЯ, МАРИНОВАННАЯ ПИЩА, КРЕПКИЕ 
АЛКОГОЛЬНЫЕ НАПИТКИ.

• С ПОДДЕРЖИВАЮЩЕИ ̆ ЦЕЛЬЮ И ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ ПАЦИЕНТУ НАСТОЯТЕЛЬНО 
РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОТКАЗ ОТ КУРЕНИЯ И КОРРЕКЦИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ, А ТАКЖЕ ЗАЩИТА ОТ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ ВРЕДНОСТИ.



ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ 
ПОМОЩИ СО2 ЛАЗЕРА ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ 
• ПОКАЗАНИЯМИ К ПРИМЕНЕНИЮ ЛАЗЕРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО СО2 ИЗЛУЧЕНИЯ

• ЯВЛЯЕТСЯ:

• • КОМПЕНСИРОВАННЫИ ̆ ТОНЗИЛЛИТ;

• • СУБКОМПЕНСИРОВАННЫИ ̆ ТОНЗИЛЛИТ;

• • ГИПЕРТРОФИЯ НЕБНЫХ МИНДАЛИН;

• • ОСТАТКИ НЕБНЫХ МИНДАЛИН ПОСЛЕ РАНЕЕ ВЫПОЛНЕННОИ ̆ ТОНЗИЛЛОТОМИИ

• ИЛИ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ.

• ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ЛАЗЕРНЫМ ОПЕРАЦИЯМ ЯВЛЯЮТСЯ:

• • ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫИ ̆ ТОНЗИЛЛИТ;

• • ОБОСТРЕНИЕ ТОНЗИЛЛИТА (АНГИНА);

• • ЛЮБОЕ ОСТРОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ;

• • ИНЪЕКЦИЯ КРУПНЫХ СОСУДОВ МИНДАЛИН;

• • ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ.



• ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕСКОЛЬКО ЭТАПОВ (ОТ 1-6, В СРЕДНЕМ 2-3), В

• ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОСТАВЛЕННОИ ̆ ЗАДАЧИ, РАЗМЕРОВ И СОСТОЯНИЯ НЕБНЫХ МИНДАЛИН И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
ОСОБЕННОСТЕИ ̆ ПАЦИЕНТА. СПЕЦИАЛЬНОИ ̆ ПОДГОТОВКИ К МАНИПУЛЯЦИИ НЕ ТРЕБУЕТСЯ, В ДЕНЬ ПЕРЕД НЕИ ̆ 
РАЗРЕШАЕТСЯ ЛЕГКИИ ̆ ЗАВТРАК (ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА НЕ ВЫРАЖЕН ГЛОТОЧНЫИ ̆ РЕФЛЕКС).

• В КАЧЕСТВЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ МЕСТНАЯ АЭРОЗОЛЬНАЯ (ЛИДОКАИН 10%-НЫИ ̆ СПРЕИ ̆), 
АППЛИКАЦИОННАЯ (ГЕЛЬ «ЛИДОКСОР») ИЛИ ИНЪЕКЦИОННАЯ (ЛИДОКАИН, УЛЬТРАКАИН И Т.Д.). ПРИ 
ЛАКУНОТОМИИ И ЛАЗЕРНОИ ̆ ДЕСТРУКЦИИ НЕБНЫХ МИНДАЛИН ПРОИЗВОДИТСЯ ОБРАБОТКА ПОВЕРХНОСТИ ИЛИ 
ОТДЕЛЬНЫХ ИЗМЕНЕННЫХ ФРАГМЕНТОВ МИНДАЛИН СКАНИРУЮЩИМ СФОКУСИРОВАННЫМ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ НА 
ГЛУБИНУ 0,5-3 ММ В НЕПРЕРЫВНОМ РЕЖИМЕ. ДИАМЕТР СВЕТОВОГО ПЯТНА 0,2-0,3 ММ, МОЩНОСТЬ 2-6 ВТ.

• В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ВЫПАРИВАЕТСЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОДЕРЖИМОЕ ЛАКУН СКАНИРОВАНИЕМ ПО СПИРАЛИ, 
РАСШИРЯЯ И УГЛУБЛЯЯ УСТЬЕ ЛАКУНЫ В ФОРМЕ КОНУСА, ИСПОЛЬЗУЯ БОЛЕЕ ВЫСОКУЮ МОЩНОСТЬ В ЦЕНТРЕ И 
ПОСТЕПЕННО УМЕНЬШАЯ ПО КРАЯМ ОКРУЖНОСТИ (ИЛЛ. 9). РАССЕКАЮТСЯ СПАИ ̆КИ, ИССЕКАЮТСЯ РУБЦЫ. 
ЗАТЕМ ПРОИЗВОДИТСЯ СКАНИРУЮЩАЯ ОБРАБОТКА ПОВЕРХНОСТИ НЕБНОИ ̆ МИНДАЛИНЫ И В ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
РАСФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ВСЕ ОПЕРАЦИОННОЕ ПОЛЕ В ЦЕЛЯХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОИ ̆ 
ГИПЕРТЕРМИИ И СТЕРИЛИЗАЦИИ (ИЛЛ. 10).

• ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ТОНЗИЛЛОТОМИИ ПОДОБНАЯ МАНИПУЛЯЦИЯ ПРОИЗВОДИТСЯ ОТ 2 ДО 5 РАЗ (KAMAMI, 
1995 Г.) С ИНТЕРВАЛОМ НЕ МЕНЕЕ 10 ДНЕИ ̆.

• ПРИ НАЛИЧИИ ОСТАТКОВ НЕБНЫХ МИНДАЛИН ПОСЛЕ КОГДА-ТО ПРОИЗВЕДЕННОИ ̆ ТОНЗИЛЛОТОМИИ ИЛИ 
ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ, А ТАКЖЕ ГРАНУЛЯЦИИ ̆ В ТОНЗИЛЛЯРНЫХ НИШАХ, ЛИМФОИДНАЯ И ГРАНУЛЯЦИОННАЯ ТКАНЬ 
ВЫПАРИВАЕТСЯ НЕПРЕРЫВНЫМ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ ПРИ МОЩНОСТИ 2,5 – 5 ВТ, С ПОСЛЕДУЮЩИМ ГЛУБОКИМ 
ПРОГРЕВАНИЕМ РАСФОКУСИРОВАННЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ 



• В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ НА 3-10 ДНЕИ ̆ НАЗНАЧАЕТСЯ РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ 
ТЕРАПИЯ:

• 1) ПОЛОСКАНИЕ АНТИСЕПТИЧЕСКИМИ И СМЯГЧАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ (МИРАМИСТИН, ОТВАР 
РОМАШКИ, ШАЛФЕЯ, «РОТОКАН», «РОМАЗУЛАН» И Т.Д.);

• 2) ДЕСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИЕ (КЛАРИТИН, ЗИРТЕК, ДИАЗОЛИН И Т.Д.);

• 3) АНТИСЕПТИКИ + АНЕСТЕЗИРУЮЩИЕ («СТРЕПСИЛС – ПЛЮС», «СТОП – АНГИН»

• И Т.Д.);

• 4) АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИЕ ПО СХЕМАМ («ТРАУМЕЛЬ С», «АНГИН-ХЕЛЬ»,

• «ТОНЗИЛЛОТРЕН» И Т.Д.) В ЦЕЛЯХ РЕГЕНЕРАЦИИ И РЕПАРАЦИИ ТКАНЕИ ̆. 

•  РЕКОМЕНДУЕТСЯ НА 5-7 ДНЕИ ̆ ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ ЩАДЯЩЕГО ОБРАЗА ЖИЗНИ (ИСКЛЮЧАЮТСЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГОРЯЧЕИ ̆ ВАННЫ, БАНИ, САУНЫ, ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ), И ЩАДЯЩЕИ ̆ ДИЕТЫ 
(ИЗ РАЦИОНА ИСКЛЮЧАЕТСЯ ГОРЯЧАЯ, ОСТРАЯ И ГРУБАЯ ПИЩА).

• ПАЦИЕНТЫ ОТМЕЧАЮТ БОЛИ В ГОРЛЕ, НЕ НАРУШАЮЩИЕ ПРИВЫЧНЫИ ̆ ОБРАЗ ЖИЗНИ В ТЕЧЕНИЕ 
1-2 СУТОК, ИЗРЕДКО БЫВАЕТ РЕАКТИВНЫИ ̆ СУБФЕБРИЛИТЕТ ТАКЖЕ В ТЕЧЕНИЕ 1-2 СУТОК.



ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ 
ПОМОЩИ СО2 ЛАЗЕРА ПРИ КИСТАХ ГЛОТКИ ,
ПАППИЛОМАХ ГЛОТКИ.

• ПРИМЕНЕНИЕ ИЗЛУЧЕНИЯ СО2 ЛАЗЕРА ПРИ УДАЛЕНИИ ДАННЫХ ОБРАЗОВАНИИ ̆ ВЫСОКОЭФФЕКТИВНО И НЕ ТРАВМИРУЕТ 
ОКРУЖАЮЩИЕ ТКАНИ. ШИРОКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ СО2 ХИРУРГИЧЕСКИХ АППАРАТОВ СЕРИИ «ЛАНЦЕТ» ПОЗВОЛЯЮТ 
ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОМБИНАЦИИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ ОБРАБОТКИ ТКАНЕИ ̆ И ДОБИВАТЬСЯ ОПТИМАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ (ИЛЛ. 13).

• КИСТЫ ГЛОТКИ РАСПОЛАГАЮТСЯ НА НЕБНЫХ МИНДАЛИНАХ, МЯГКОМ НЕБЕ, МИНДАЛИКОВЫХ ДУЖКАХ, БОКОВЫХ И СРЕДНИХ 
СТЕНКАХ ГЛОТКИ.

• ПОСЛЕ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ (ЛИДОКАИН 10%-НЫЙ СПРЕИ ̆) СФОКУСИРОВАННЫМ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ ВСКРЫВАЕТСЯ ПОЛОСТЬ 
КИСТЫ (ИЛЛ. 14-А). СОДЕРЖИМОЕ КИСТЫ ПОСЫЛАЕТСЯ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. ЗАТЕМ ПРОИЗВОДИТСЯ 
ВАПОРИЗАЦИЯ ПЕРЕДНЕИ ̆ СТЕНКИ КИСТЫ СФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ С ДИАМЕТРОМ ПЯТНА 0,5 ММ, ПРИ МОЩНОСТИ 3-5 ВТ В 
НЕПРЕРЫВНОМ РЕЖИМЕ. ТАКЖЕ ВЫПАРИВАЕТСЯ СОДЕРЖИМОЕ КИСТЫ (ИЛЛ. 14-Б), ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОИЗВОДИТСЯ КОАГУЛЯЦИЯ 
КАПСУЛЫ КИСТЫ. ЗАТЕМ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ ЛОЖЕ КИСТЫ РАСФОКУСИРОВАННЫМ СКАНИРУЮЩИМ ЛУЧОМ ТАКЖЕ В НЕПРЕРЫВНОМ 
РЕЖИМЕ, ДИАМЕТРОМ ПЯТНА 0,3-0,5 ММ, ИСПОЛЬЗУЯ МОЩНОСТЬ 1,5- 2,7 ВТ (ИЛЛ. 14-В).

• ПРИ УДАЛЕНИИ ПАПИЛЛОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ВЗЯТЬ НА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ХОТЯ БЫ ЧАСТЬ 
ОБРАЗОВАНИЯ. ЕСЛИ ПАПИЛЛОМА НА УЗКОЙ НОЖКЕ, ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ЕЕ ЗАХВАТЫВАЮТ НА ЗАЖИМ И ОТСЕКАЮТ ЛУЧОМ В 
РЕЖИМЕ «МЕДИПУЛЬС» (ИЛЛ. 15-А), ЗАТЕМ ВЫПАРИВАЮТ ОСТАТКИ ОБРАЗОВАНИЯ СФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ, В НЕПРЕРЫВНОМ 
РЕЖИМЕ ПРИ МОЩНОСТИ 3-8 ВТ, ИСПОЛЬЗУЯ ДИАМЕТР ПЯТНА 0,3-0,5 ММ (ИЛЛ. 15-Б). ДАЛЕЕ ПРОИЗВОДИТСЯ ОБРАБОТКА ЛОЖА 
ПАПИЛЛОМЫ РАСФОКУСИРОВАННЫМ ЛУЧОМ В ПРЕДЕЛАХ ЗДОРОВЫХ ТКАНЕИ ̆ НА ПЛОЩАДИ ДВАЖДЫ ПЕРЕКРЫВАЮЩЕИ ̆ ОСНОВАНИЕ 
ОБРАЗОВАНИЯ, ЧТО СЛУЖИТ ПРОФИЛАКТИКОИ ̆ ПАПИЛЛОМАТОЗА И ПРЕДУПРЕЖДАЕТ ДИССИМИНАЦИЮ ВИРУСОВ ПАПИЛЛОМАТОЗА 
ПО СЛИЗИСТЫМ ОБОЛОЧКАМ 



• ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ РЕАКТИВНЫХ ЯВЛЕНИИ ̆ И ПРОФИЛАКТИКИ ВОСПАЛЕНИИ ̆ НАЗНАЧАЮТСЯ 
АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПОЛОСКАНИЯ И АЭРОЗОЛИ («ГЕКСА-СПРЕИ ̆», «СТОП- АНГИН», 
«СТРЕПСИЛС-ПЛЮС», СМЯГЧАЮЩИЕ ПОЛОСКАНИЯ (РОМАШКА, «РОТОКАН», 
«СТОМАТОФИТ»), ЛИНГВАЛЬНЫЕ ТАБЛЕТКИ «ТРАУМЕЛЬ С2, «ЭНГИСТОЛ». ПОСЛЕ 
УДАЛЕНИЯ ПАПИЛЛОМ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОВОДИТСЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
ПРЕПАРАТАМИ ИНТЕРФЕРОНА ИЛИ ДРУГИМИ ИММУНКОМОДУЛЯТОРАМИ С ЦЕЛЬЮ 
ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ.



РОНХОПАТИЯ (ЛЕЧЕНИЕ ХРАПА И 
СИНДРОМА АПНОЭ СНА)
• ВОЗМОЖНА ПАЛАТОПЛАСТИКА ПО Y.V. KAMAMI (FRANCE) ПРИ ПОМОЩИ ИЗЛУЧЕНИЯ СО2 ЛАЗЕРА: ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

ВЫПОЛНЯЮТ ПОД МЕСТНОИ ̆ АНЕСТЕЗИЕИ ̆ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ СЕАНСОВ С 
ПЕРЕРЫВАМИ В 3-4 НЕД. ИЗЛУЧЕНИЕМ МОЩНОСТЬЮ 10 ВТ В НЕПРЕРЫВНОМ РЕЖИМЕ ПРОИЗВОДЯТ РЕЗЕКЦИЮ 
МЯГКОГО НЕБА ПО БОКАМ ОТ ЯЗЫЧКА, ПРИ ПОСЛЕДУЮЩИХ СЕАНСАХ РАЗМЕРЫ ЯЗЫЧКА УМЕНЬШАЮТ (КНИГА 
КОРЕПАНОВА В.И. «ПРИМЕНЕНИЕ УГЛЕКИСЛОТНОГО ЛАЗЕРА В ХИРУРГИИ» - МОСКВА, 1996 Г.).

• ПРИ ПОМОЩИ ЛАЗЕРНЫХ АППАРАТОВ СЕРИИ «ЛАНЦЕТ» ОПЕРАЦИЯ ТЕХНИЧЕСКИ НЕСЛОЖНА И ЛЕГКО ПЕРЕНОСИМА. 
ПОДГОТОВКИ К ОПЕРАЦИИ НЕ ТРЕБУЕТСЯ. АНЕСТЕЗИЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ (РАСТВОР ЛИДОКАИНА ИЛИ 
УЛЬТРАКАИНА) В ОСНОВАНИЕ ЯЗЫЧКА И С ОБЕИХ ЕГО СТОРОН, ОТСТУПАЯ НА 1-2 СМ. ТАКЖЕ МОЖНО ПРОИЗВОДИТЬ 
АППЛИКАЦИОННУЮ АНЕСТЕЗИЮ («ЛИДОКАИН» – СПРЕИ ̆ ИЛИ ГЕЛЬ «ЛИДОКСОР»).

• ПРИ ПЕРВОМ ЭТАПЕ ПРОИЗВОДИТСЯ РАССЕЧЕНИЕ МЯГКОГО НЕБА (ИЛИ НАВИСАЮЩИХ ДУЖЕК) ОКОЛО ЯЗЫЧКА ИЛИ 
ПАРЦИАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ УВЕЛИЧЕННЫХ ЧАСТЕИ ̆ НЕБНЫХ ДУЖЕК (ИЛЛ. 16).

• ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ В РЕЖИМЕ МЕДИПУЛЬС» (ПРИ ТОНКОМ КРАЕ НАВИСАЮЩЕИ ̆ ЧАСТИ НЕБНОИ ̆ 
ЗАНАВЕСКИ) ИЛИ В НЕПРЕРЫВНОМ РЕЖИМЕ МОЩНОСТЬЮ 8-10 ВТ. КРОМЕ ЭТОГО, ПРОИЗВОДЯТ НАНЕСЕНИЕ 
РАДИАЛЬНЫХ КОАГУЛЯЦИОННЫХ БОРОЗД ПРИ ПОМОЩИ НЕПРЕРЫВНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 6-8 ВТ, С ДИАМЕТРОМ ПЯТНА 0,5 
ММ С ОБЕИХ СТОРОН НЕБА ВОКРУГ ЯЗЫЧКА.

• ПОСЛЕ ИНТЕРВАЛА 3-5 НЕДЕЛЬ ПРОВОДЯТ УВУЛОТОМИЮ. ТАКЖЕ ПОСЛЕ МЕСТНОИ ̆ АНАЛОГИЧНОИ ̆ АНЕСТЕЗИИ 
ИССЕКАЕТСЯ ИЛИ ВАПОРИЗИРУЕТСЯ 1/3-2/3 ДЛИНЫ ЯЗЫЧКА И ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ УМЕНЬШАЕТСЯ ЯЗЫЧОК В 
ШИРИНЕ 



• ПОСЛЕ МАНИПУЛЯЦИИ ̆ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ РЕАКТИВНЫХ ЯВЛЕНИИ ̆ И С ЦЕЛЬЮ СКОРЕИ ̆ШЕИ ̆ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ 
РЕКОМЕНДУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ:

• 16) АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПОЛОСКАНИЯ ИЛИ СПРЕИ (МИРАМИСТИН, ГЕКСОРАЛ, «ТАНТУМ-ВЕРДЕ», «СТОП-АНГИН» И 
Т.Д.);

• 17) СМЯГЧАЮЩИЕ ПОЛОСКАНИЯ (ОТВАР РОМАШКИ, ШАЛФЕЯ «РОМАЗУЛАН» И Т.Д.);

• 18) ЛИНГВАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ («СТРЕПСИЛС», «СТРЕПСИЛС-ПЛЮС», «ФАРИНГОСЕПТ», «ФАРИНГОМЕД»);

• 19) ДЕСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИЕ;

• 20) АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ («ТРАУМЕЛЬ С», «МУКОЗА

• КОМПОЗИТУМ»).

• ОТ ПАЦИЕНТА ТРЕБУЕТСЯ НЕУКОСНИТЕЛЬНОГО ВЫПОЛНЕНИЯ СТРОГОИ ̆ ДИЕТЫ

• НА 5-10 ДНЕИ ̆ (ИСКЛЮЧАЕТСЯ ГОРЯЧАЯ, ОСТРАЯ, СОЛЕНАЯ, ГРУБАЯ ПИЩА И ОСОБЕННО АЛКОГОЛЬНЫЕ НАПИТКИ).

• ЧЕРЕЗ 3-4 МЕСЯЦА ПРОИЗВОДЯТ КОНТРОЛЬНЫИ ̆ ОСМОТР И ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПОВТОРЯЮТ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В 
НУЖНОМ ОБЪЕМЕ.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


